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Рак поджелудочной железы является одним из наиболее агрессивных видов онкологических заболеваний и часто 
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Введение
Рак поджелудочной железы (РПЖ) является одним 

из наиболее агрессивных видов онкологических забо-
леваний и часто сопровождается различными ослож-
нениями, в том числе мальнутрицией. Несмотря на зна-
чительные достижения в лечении РПЖ, поздняя 
диагностика заболевания, агрессивный характер тече-
ния и устойчивость к традиционным методам терапии 
затрудняют его лечение.

В настоящее время РПЖ является 7-й по значимо-
сти причиной смерти от злокачественных новообразо-
ваний (ЗНО) во всем мире [1]. Ежегодно диагностиру-
ют 496 тыс. случаев РПЖ, и 466 тыс. пациентов 
умирают от данного заболевания [2]. При этом 5-летняя 
выживаемость больных с этим ЗНО составляет около 
12 %, что связано с коварным началом заболевания, 
характеризующимся неспецифическими симптомами 
и быстрым прогрессированием [1]. Смертность от РПЖ 
в России составляет 7,3 % смертности от всех онколо-
гических заболеваний и по частоте занимает 4-е место, 
уступая только смертности от опухолей трахеи, брон-
хов, легкого, желудка и ободочной кишки [3]. Глобаль-
ное бремя РПЖ растет, и ожидается, что к 2030 г. это 
заболевание станет 2-й по значимости причиной смер-
ти от рака в западных странах [1].

В связи с ростом заболеваемости РПЖ нутритивная 
недостаточность является важной и сложной пробле-
мой [4]. Опухоль влияет на гомеостатические механиз-
мы энергетического баланса в организме человека. 
Раковая кахексия – это сложный многофакторный 

синдром, который приводит к снижению мышечной 
массы. В развитии данной патологии участвуют раз-
личные молекулы, такие как цитокины, гормоны, ней-
ропептиды / нейротрансмиттеры и факторы, происхо-
дящие из опухоли. Опухоль-индуцированные аномалии 
в мышечном метаболизме и физиологический и функ-
циональный дисбаланс поджелудочной железы явля-
ются этиологическими факторами мышечной атрофии, 
связанной с кахексией и снижением общего прогноза 
у пациентов с РПЖ (рис. 1) [5]. Критерии кахексии: 
потеря массы тела более 5 % или индекс массы тела <20 
и снижение массы тела на 2–5 %.

С одной стороны, у больных РПЖ развивается опу-
холевая кахексия из-за аномальной функции секреции 
поджелудочной железы и повышенного опухолевого 
метаболизма [4]. Измененная секреция ферментов под-
желудочной железы определяет появление желудочно-
кишечных симптомов (боль в животе, вздутие, задерж-
ка опорожнения желудка, диарея, снижение аппетита, 
тошнота, диспепсия, мальабсорбция) и, как следствие, 
потерю массы тела [6]. С другой стороны, анатомические 
изменения, вызванные реконструкцией пищеваритель-
ного тракта после резекции опухоли, часто приводят 
к снижению аппетита и затруднению приема пищи, и, 
таким образом, к недостаточности питания [4].

Распространенность нутритивной недостаточности 
у пациентов с РПЖ составляет 33,7–70,6 %, саркопе-
нии – до 74 % [6]. Распространенность опухолевого 
процесса и наличие отдаленных метастазов существен-
но не влияют на частоту встречаемости кахексии 

Рис. 1. Патофизиология панкреатической кахексии при раке поджелудочной железы (РПЖ). ФНО-α – фактор некроза опухоли α; ИЛ – интер-
лейкин; ЦНС – центральная нервная система (адаптировано из [5])

Fig. 1. Pathophysiology of pancreatic cachexia in pancreatic cancer (РС). TNF-α – tumor necrosis factor α; IL – interleukin; CNS – central nervous system 
(adapted from [5])
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при данной патологии: при РПЖ M0 она составляет 
71,4 %, при РПЖ M1 – 76,2 % (рис. 2) [7]. Таким об-
разом, примерно у 80 % пациентов с РПЖ наблюдает-
ся снижение массы тела на момент установления диа-
гноза, и более 1 / 3 больных теряют более 10 % массы 
тела. Нутритивная недостаточность и анорексия на пер-
вом визите к онкологу имеются у 2 / 3 пациентов с РПЖ. 
Кроме того, у 70,3 % больных развивается нутритивная 
недостаточность во время химиотерапии (ХТ) [8].

Периоперационная адъювантная терапия и полная 
резекция являются стандартным лечением при резек-
табельном РПЖ, а системная ХТ – при нерезектабель-
ном РПЖ [2]. Нутритивная недостаточность и сарко-
пения связаны с повышенным риском развития 
токсичности, индуцированной ХТ, высокой послеопе-
рационной заболеваемостью, худшими показателями 
выживаемости и снижением качества жизни пациен-
тов [6]. ХТ как один из основных методов лечения РПЖ 
вызывает побочные эффекты, такие как тошнота, ано-
рексия и рвота, тем самым способствуя снижению мас-
сы тела и возникновению саркопении. Лучевая терапия 
также может вызывать побочные эффекты у больных 
РПЖ (диарею, запор, боли в животе, проблемы с усво-
ением питательных веществ и др.), которые тоже спо-
собствуют ухудшению пищевого статуса и повышению 
риска развития нутритивной недостаточности у этой 
группы больных. Хирургическое лечение РПЖ значи-
тельно влияет на функцию поджелудочной железы 

и нутритивный статус. У пациентов, перенесших пан-
креатодуоденэктомию, могут развиться такие ослож-
нения, как панкреатический свищ, замедленное опо-
рожнение желудка, демпинг-синдром, снижение 
массы тела и дефицит питательных веществ (рис. 3) 
[9–11].

С целью минимизации негативного влияния ну-
тритивной недостаточности у пациентов с РПЖ не-
обходимо проводить ранние скрининг недостаточности 
питания и нутритивную поддержку для оптимизации 
клинических результатов. Это будет способствовать 
снижению заболеваемости, продолжительности пре-
бывания больных в стационаре и расходов на госпита-
лизацию [8]. Результаты систематического обзора, в ко-
торый вошли 9 исследований, посвященных оценке 
изменения нутритивного статуса и результатов нутри-
тивных вмешательств у пациентов с РПЖ на фоне ХТ, 
показали улучшение качества жизни, нутритивного 
статуса, состава тела, перорального приема пищи и об-
щего состояния больных по шкале Карновского [6].

Согласно практическим рекомендациям по клини-
ческому питанию при онкологических заболеваниях 
Европейского общества клинического питания и ме-
таболизма (European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism, ESPEN) (2021) для раннего выявления на-
рушений питания рекомендуется регулярно оценивать 
потребление пищи (объем съеденной пищи, продукты 
и т. д.), изменение массы тела и индекс массы тела 

Рис. 2. Распространенность кахексии при различных типах злокачественных новообразований (ЗНО) [7]. ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 
(адаптировано из [7])

Fig. 2. Incidence of cachexia in various malignant neoplasms (MNs) [7]. GIT – gastrointestinal tract (adapted from [7])
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(ИМТ) с момента установления диагноза «рак» и в хо-
де лечения в зависимости от стабильности клинической 
ситуации [12]. Для первичного скрининга лучше всего 
использовать хорошо зарекомендовавшие себя шкалы, 
такие как Nutritional Risk Screening (NRS-2002) [13]. Ре-
комендуемое обеспечение энергией при ЗНО составля-
ет от 25 до 30 ккал / кг / день, потребность в белке – 
>1 г / кг / день (при возможности – до 1,5 г / кг / день) [12].

Нутритивная поддержка – обязательный компо-
нент противоопухолевого лечения. Начинать ее следу-
ет как можно раньше (при наличии показаний), по-
скольку при легкой степени недостаточности питания 
гораздо проще стабилизировать нутритивный статус 
и предотвратить тяжелое истощение вследствие про-
грессирования катаболизма на фоне терапии. При ну-
тритивной недостаточности на фоне химиолучевой 
терапии нутритивную поддержку проводят в течение 
7–14 дней до начала лечения и в его ходе с учетом кли-
нической ситуации и наличия осложнений (энтериты, 
мукозиты и т. д.) – от 7 до 30 и более дней [13].

Представляем клинический случай, демонстриру-
ющий важность скрининга нутритивной недостаточ-
ности и своевременной нутритивной поддержки боль-
ных РПЖ во время противоопухолевого лечения.

Клинический случай
Пациент М., 70 лет, госпитализирован в отделение 

противоопухолевой лекарственной терапии Многопро-
фильного медицинского центра Банка России с диагнозом 
«злокачественное новообразование головки поджелудочной 
железы». По данным мультиспиральной компьютерной 
томографии органов брюшной полости от декабря 2023 г. 
выявлены образование тела / хвоста поджелудочной же-
лезы с блоком головки поджелудочной железы на этом 

уровне, ретенция Вирсунгова протока, реактивные из-
менения паренхимы хвоста поджелудочной железы и па-
рапанкреатической клетчатки дистальнее опухоли, 
 инфильтрация селезеночной артерии (менее 50 % окруж-
ности), гепатомегалия, билобарное метастатическое 
поражение печени (рис. 4), артериовенозный шунт в S6 
и S7 печени, многочисленные кисты печени.

В декабре 2023 г. выполнена биопсия образования пе-
чени под ультразвуковым контролем. По результатам 
гистологического исследования с учетом клинико-инстру-
ментальных данных морфологическая картина соответ-
ствует вторичному метастатическому поражению 
паренхимы печени при злокачественном новообразовании 
поджелудочной железы. Для дифференциальной диаг-
ностики ацинарной и нейроэндокринной карцином под-
желудочной железы рекомендовано выполнение иммуно-
гистохимического исследования, которое проведено 
в январе 2024 г. По его данным наблюдается иммуноги-
стохимическая картина метастаза аденокарциномы 
без четких признаков органной принадлежности, с уче-
том анамнеза и морфологии она может соответство-
вать метастазу аденокарциномы панкреато-билиарно-
го типа.

На основании данных инструментального и патомор-
фологического исследований установлен диагноз «про-
токовая аденокарцинома поджелудочной железы, 
T3N0M1 (hep), IV стадия».

Междисциплинарная команда приняла решение о про-
ведении паллиативной ХТ 1-й линии по схеме mFOLFIRINOX 
до прогрессирования заболевания или непереносимой ток-
сичности.

Нутритивный статус: на момент установления диа-
гноза у пациента не наблюдалось снижения массы тела 
и аппетита. ИМТ составил 24,9 кг / м2. Потребление 

Рис. 3. Прогрессирование снижения массы тела у онкологических больных на разных этапах лечения (адаптировано из [10]). ХЛТ – химиолучевая 
терапия

Fig. 3. Dynamics of body weight decrease in oncological patients at different treatment stages (adapted from [10]). CRT – chemoradiation therapy
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пищи до верификации диагноза: энергия – 2800 ккал / день, 
белок – 83 г / день.

Также были оценены результаты лабораторных по-
казателей общего и биохимического анализов крови. Кли-
нически значимых отклонений не выявлено.

По данным контрольной компьютерной томографии 
органов брюшной полости с контрастным усилением 
от мая 2024 г. (через 6 мес от начала терапии) по срав-
нению с исследованием от марта 2024 г. отмечено про-
грессирование заболевания (РD по критериям ответа 
солидных опухолей (Response Evaluation Criteria In Solid 
Tumors, RECIST 1.1)); выявлены новые очаги, размеры 
образования поджелудочной железы – без изменений 
(рис. 5).

У пациента появились жалобы на снижение аппети-
та, быструю утомляемость и потерю массы тела (7 кг 
за последний месяц (на 9 %)). При клиническом обследо-
вании установлено, что ИМТ составил 22 кг / м2. Анализ 
крови показал снижение уровней альбумина (30 г / л) и об-
щего белка (55 г / л), что подтвердило наличие мальнутри-
ции. Пациент также сообщил о частых эпизодах диареи 
и боли в животе после приема пищи.

Оценена недостаточность питания. Значение по шка-
ле NRS-2002 составило 3 балла, что свидетельствует 
о риске развития нутритивной недостаточности. По ла-
бораторным данным выявлен умеренный риск возникно-
вения белково-энергетической недостаточности. Значе-
ние по шкале Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) 

Рис. 4. Компьютерная томография органов брюшной полости. Распространенность первичного местно-распространенного опухолевого процесса 
в области поджелудочной железы и метастатического поражения печени

Fig. 4. Сomputed tomography of the abdominal organs. Advancement of the primary locally advanced tumor in the area of the pancreas and metastatic lesions 
in the liver

Рис. 5. Компьютерная томография органов брюшной полости Прогрессирование заболевания в виде появления новых очагов в печени на фоне 
проведения 1-й линии ХТ (mFOLFIRINOX)

Fig. 5. Computed tomography of the abdominal organs. Disease progression in the form of new lesions in the liver during the 1st line of chemotherapy 
(mFOLFIRINOX)
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указывает на средний риск развития нутритивной недо-
статочности.

Параллельно начата ХТ 2-й линии по схеме Nab-
паклитаксел в дозе 125 мг / м2 + гемцитабин в дозе 
1000 мг / м2 в 1, 8 и 15-й дни каждые 4 нед.

План коррекции мальнутриции
1. Оценка состояния питания и потребностей паци-

ента.
2. Выбор сипинга. В связи с потерей аппетита и труд-

ностями с перевариванием пищи решено использовать 
высокобелковые сипинги. Выбраны продукты с высо-
ким содержанием белка и калорий, а также продукты, 
обогащенные витаминами и минералами (Nutridrink 
Compact Protein (Nutricia), 18 г белка, 306 ккал в 1 бу-
тылочке объемом 125 мл). Nutridrink Compact Protein 
имеет 8 разных вкусов на выбор, 3 из которых – сен-
сорно-адаптированные и могут подойти пациентам 
с инверсией вкуса (нейтральный, охлаждающий (фрук-
тово-ягодный) и согревающий (вкус имбиря и тропи-
ческих фруктов) вкусы) [14].

3. Внедрение сипинга:
• начинают с 1–2 порций сипинга в день, постепенно 

увеличивая его количество до 4–5 порций в зависи-
мости от переносимости и аппетита пациента;

• сипинги вводят между основными приемами пищи 
для обеспечения достаточного количества калорий 
и белка.

4. Контроль – проведение регулярного мониторинга уров-
ней белка и альбумина в крови, а также контроль 

Рис. 6. Магнитно-резонансная томография органов брюшной полости. Стабилизация заболевания на фоне проведения 2-й линии химиотерапии 
(Nab-паклитаксел + гемцитабин)

Fig. 6. Magnetic resonance imaging of the abdominal organs. Stable disease during the 2nd line of chemotherapy (Nab-paclitaxel + gemcitabine)

за массой тела и общим состоянием пациента каж-
дые 2 нед.
После 6 мес коррекции питания с помощью высоко-

белковых сипингов пациент набрал 10 кг, ИМТ увеличил-
ся до 25,2 кг / м². Уровень альбумина в крови повысился 
до 36 г / л, общего белка – до 70 г / л.

У пациента повысился аппетит, снизилась частота 
диареи. Больной сообщил об увеличении энергии и улучше-
нии качества жизни.

Своевременная коррекция нутритивного статуса 
позволила не снижать дозы химиопрепаратов и не на-
рушать цикличность терапии. Как известно, и тот, 
и другой факторы значительно ухудшают эффектив-
ность ХТ.

Согласно данным контрольного обследования от ав-
густа 2024 г. по сравнению с исследованием от мая 2024 г. 
отмечена стабилизация заболевания (SD по RECIST 1.1); 
новых очагов не выявлено, размеры образования поджелу-
дочной железы – без изменений (рис. 6).

Заключение
Коррекция мальнутриции у пациента с РПЖ с ис-

пользованием высокобелковых сипингов была эффек-
тивной и привела к значительному улучшению состо-
яния больного. Данный случай подчеркивает важность 
ранней диагностики, а также скрининга нутритивной 
недостаточности и своевременной нутритивной под-
держки онкологических больных, поскольку это может 
существенно повлиять на исход лечения и качество 
жизни пациентов.
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